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ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
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ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ "ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
5ﻣﺤﻤﻮد ﻧﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، 4ﺳﺮور ﭘﺮوﯾﺰي،3ﻣﻨﺼﻮره زاﻏﺮي ﺗﻔﺮﺷﯽ،2رﺳﻮﻟﯽﻣﺮﯾﻢ*،1ﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
وﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎنﺎﻧﻮﻧﯽﺣﻘﻮق ﻗﺣﻔﻆوآﻣﻮزﺷﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﺪاﺧﻼتﺻﺤﺖﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖﻣﻬﻢ، اﺑﺰاريﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﺛﺒﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ "ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻃﺮاﺣﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف. دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺖاراﺋﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 2931ﺗﺎ 0931ﻫﺎي ﻃﯽ ﺳﺎلاﺻﻔﻬﺎن( س)در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ي روشﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺮﮐﺰي، راﻫﺒﺮدي و از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 652ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ. ﺖاﺳ
-ﺟﻤﻊﻗﺒﻞ از اﺟﺮا ودوره ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ اوﻟﯿﻪ42ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽدو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮاﺣﯽ. ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﻤﮑﺎريﺑﺎزﺧﻮردي /يﻓﺮآﯾﻨﺪ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻓﺮم اوﻟﯿﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽﻣﺎه اﺟﺮاي9ﻃﯽ دوره ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﻣﺠﺪد 6و ﮔﺰارش 25ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و 11ﺮﺻﻪ، ﻋدرﯾﺎدداﺷﺖ94آوري 
.ﺷﺪه اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖﻫﺎ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻓﺮم ﺑﺎزﻧﮕﺮيﻫﺎ و ﻣﺰاﯾﺎي ﺛﺒﺖ و اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ اﺷﺒﺎع دادهﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ ﻗﺮاردادي ﺑﺎزدارﻧﺪه
ﻫﺎي ﺑﺪو ﺛﺒﺖ آﻣﻮزشﺟﺪول 4ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهﺳﺮﺑﺮگ ﻣﺸﺨﺼﺎتﯾﮏﺑﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎري ﺛﺒﺖ آﻓﺮم اوﻟﯿﻪ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺟﺮاي ﺷﺪه ﭘﺲ ازﻓﺮم ﺑﺎزﻧﮕﺮي. ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزشﻓﺮآﯾﻨﺪﺛﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎرات ﮐﺎﻣﻞ زﯾﺮﻧﻮﯾﺲﺑﺎﺳﺘﻮن 9در ورود ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰلﺑﺴﺘﺮي ﺣﯿﻦﻫﺎيﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ، آﻣﻮزش ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺬﯾﺮش و آﻣﻮزشﭼﻬﺎرﺟﺪول ارزﯾﺑﻪ ﻫﻤﺮاهﺗﺮاﺧﺘﺼﺎرات ﮐﻢﺷﺎﻣﻞآزﻣﺎﯾﺸﯽ
ي ﺛﺒﺖ و آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎﺑﺎزدارﻧﺪه. دارو، ﺑﻪ ﮐﺎرت ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻫﺎي و ﺗﻮﺻﯿﻪﻃﺮاﺣﯽ .ﺑﻮدو ﭘﺰﺷﮑﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ 
و آﻣﻮزﺷﯽﻣﻬﺎرت و ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻤﮏﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮو، ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ، ﮐﻤﺒﻮد ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺷﺎﻣﻞ
.ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﮐﺪ ﻓﺮﻋﯽ 34ﮐﺪ اﺻﻠﯽ و 6در دو ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎنو ﺳﺎزﻣﺎن، ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮايﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻣﺰاﯾﺎي 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﯽ ﻓﺮم . ﺷﺪآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮآﯾﻨﺪﮐﺎﻣﻞو اﺟﺮايﺗﺴﻬﯿﻞ ﺛﺒﺖﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ،"رﺑﯿﻤﺎﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﻓﺮم"ﻃﺮاﺣﯽ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
.ﻧﻮآوري ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽارزﺷﯿﺎﺑﯽ، ، ي ﺛﺒﺖﻫﺎ، ﻓﺮمﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزيﺛﺒﺖ و ، آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
3931/7/82: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/5/13: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮ- 1
(لوﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). داﻧﺸﯿﺎر، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 2
moc.liamg@m.iluossar:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.       ﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧ- 3
. داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان،  ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، داﻧﺸﯿﺎر- 4
.ﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ(س)ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ داﺋﻤﯽوﻧﻮﺷﺘﺎريﺛﺒﺖ ﮔﺰارش، ارﺗﺒﺎﻃﯽ
وﻣﺮاﻗﺒﺖوﺿﻌﯿﺖﺑﺎراﺑﻄﻪدرﻣﺴﺘﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﮐﻪاﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
اﺑﺰاري ﭘﺮﺳﺘﺎريﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﺛﺒﺖ.دﻫﺪﻣﯽراﺋﻪاﻣﺪدﺟﻮﺳﻼﻣﺘﯽ
درﻣﺎﻧﯽ وﻣﺪاﺧﻼتارزﺷﯿﺎﺑﯽﺻﺤﺖ وﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖﻣﻬﻢ
ﺣﻘﻮق ﺣﻔﻆوﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﯾﺖﮐﻪ ﻣﯽاﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﻧﯿﺎزﻫﺎياﺑﺰار ﺗﻌﯿﯿﻦوﻣﺒﻨﺎﺑﻪ ﮐﺎر رود وﭘﺮﺳﺘﺎروﺑﯿﻤﺎرﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
.(1)ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮددﺗﺮﺧﯿﺺﺑﺮﻧﺎﻣﻪوآﻣﻮزﺷﯽ
اي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﻧﻘﺶﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ از اﺳﺎﺳﯽآﻣﻮزش
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﮔﺮوه درﻣﺎن و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
اﺧﯿﺮ ﮐﻪ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل(2)ﻬﺎﺳﺖ ق ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻣﯿﻦ ﺣﻘﻮﺗﺄ
اﺟﺮاي ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد .(3)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻣﺴﺎﺋﻞ،ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﻓﺮديآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، 
، (4-7)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎن در اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان 
و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ (8-9)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎﮐﻤﺘﺮ از دﯾﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺻﻮﻟﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻧﺴﺒﺖ ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش 
ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮآﯾﻨﺪﻓﺮم ﯾﺎ ،ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ. ﻧﻤﯽ ﺷﻮداداره 
ﻧﺸﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺛﺒﺖ ﻓﺮآﯾﻨﺪدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ،(01)اﺳﺖ
اﻧﺪ ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺗﻘﻮﯾﺖ آﻣﻮزش ﺗﻮﻣﯽ(3،11)ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻼﻧﺘﺮي و ﻫﻤﮑﺎران .ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺛﺒﺖ 
اي ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش ﺧﻮد را ﺛﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ،اﺳﺖ
.(3)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻧﻤﯽ
ي ﻫﺎﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﺛﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي 
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ، ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺎﻟﯿﻦ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺪاﯾﺖ، ﮐﻨﺘﺮل و اﺻﻼح ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، 
و ﻃﺒﻖ اﺻﻮل. (21- 41)ﺷﻮدﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽاﻣﮑﺎنﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزشﺑﺎ
ﻻزم اﺳﺖ (2،21،41،51)اﻟﻤﻠﻠﯽ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎراﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻦ
وﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺎ ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر از آﻣﻮزش
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﻤﮑﺎري
ﯽﺗﻤﺎﻣ،آﻣﻮزشﺑﺎر و ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺷﺪهاﻧﺠﺎم ( 2)ايﭼﻨﺪرﺷﺘﻪ
، روش، رﺳﺎﻧﻪ، ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺘﻮاﻣﻮﺿﻮع، زﻣﺎن،از ﺟﻤﻠﻪﺟﺰﯾﯿﺎت
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮﻧﺪه دﻫﻨﺪه و آﻣﻮزش، آﻣﻮزشﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
در دو ﺳﺎل اﺧﯿﺮ (.21-31)ﮔﺰارش ﮔﺮدد ﻣﮑﺘﻮب ﺛﺒﺖ و
از ﻃﺮﯾﻖ و ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ( 61)ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎيﻣﺪلﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار 
از آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮده و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي آن در ،(71)
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺗﺎ زﻣﺎن اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ه اﺳﺖ؛ﺪﺷﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﺛﺒﺖ اﺟﺮا و ﺑﺮاي ﮓﻣﺸﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﻓﺮم و ﺧﻂ
در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط . (01)ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
(81, 91)اي ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪي در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﮋوﻫﺶﺗﻼش
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر از ﯾﺎ اﻣﻮر اﺟﺮاﯾﯽ در ﺑﺮﺧﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﻬﺪ، ﺗﻬﺮان و اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻓﺮم ﺛﺒﺖ 
ﻣﺪدﺟﻮ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪه/رآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎ
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﻮن و ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﻟﯽ .اﺳﺖ
و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﻣﻠﯽ ( 0931)
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ 2931ﺗﺎ 1931ﻫﺎيدر ﺳﺎلآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
ﮔﺰارش ﺧﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن ردﯾﻒﻓﺮم
دﻫﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﯿﻦ ﻤﺎر، ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎزﻣﺎنآﻣﻮزش ﺑﯿ
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻓﺮآﯾﻨﺪاي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺖ و در ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت، آﻣﺎدﮔﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر و
،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ. ﺳﺖاﻋﯿﻨﯿﺖ و اﻧﺴﺠﺎم ﻻزم ﻓﺎﻗﺪ ﺑﺨﺶ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ش و ﮔﺰارﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در ﮐﺘﺐ ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻓﺮمﻃﺮاﺣﯽ ﻓﺮم ﻣﻄﺎﺑﻖ
ﻫﺎيﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت( اﻟﻤﻠﻠﯽﻣﺘﻮن ﺑﯿﻦ)ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻪ وﯾﮋهﻧﻮع و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻧﯿﺮوﻫﺎ و ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎتﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر، ﺑﺮاي ﮐﺎرﺑﺮد در ﺷﺮاﯾﻂ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن ﻓﺮم
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻓﺮمﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ . ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ
دﻫﻨﺪه ﻫﻤﮑﺎري ﻧﺸﺎن،آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺘﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮﺑﺮاي ﺛﺒﺖ 
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﮔﺮوهنﺷﻨﺎﺳﺎﮐﺎرﮐﻠﯿﻪ 
ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي از ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮآﯾﻨﺪاﺳﺎس اﻫﺪاف و 
ﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺟﺮاي ﻓﺮآوﺗﺮﺧﯿﺺ
و ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت (ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﯿﻨﯽ)ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﺗﺎ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
در اﺻﻼﺣﺎت اﺧﯿﺮ . (2،51)ﺖ اﺳﮔﯿﺮﻧﺪهآﻣﻮزشدﻫﻨﺪه وآﻣﻮزش
و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎاﺳﺘﻘﺮار اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
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ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻓﻘﺪانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﺳﺖﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﺸﻮري در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻓﺮآﯾﻨﺪاﺣﯽ ﻓﺮم ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻃﺮ
اي ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮد، ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻟﺬا. اﺳﺖدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه
"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻃﺮاﺣﯽﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
.ﮔﺮدﯾﺪاﺟﺮاﺑﯿﻤﺎر، آﻣﻮزش ﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ 
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺎ ﺗﯿﺮﻣﺎه 0931از دي ﻣﺎه ﯽ، ﺳﺷﻨﺎي روشاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ( س)در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا ، 2931
ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﺷﻨﺎﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روشﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ . اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ وﻫﺎدادهدﺳﺘﺮﺳﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽﻫﺎي روش
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ در دادهﺛﺒﺖﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣدر ،(02)ﮐﯿﻔﯿﺖ
"ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر"آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، اﻗﺪام ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺰارش
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺴﺌﻮﻻن دو داﻧﺸﮕﺎه. ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ و اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت 
و اﺧﻼﻗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺳﺎزﻣﺎن، ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه
آوري ﺟﻤﻊﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖدرﯾﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات 
ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎ داده
در ﺨﺼﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس و ﻣﺘ652
ﻣﺮﮐﺰي ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮوه-1: ﺷﺎﻣﻞ،ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر اول ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﻠﻮم ﻫﺎي ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري از داﻧﺸﮕﺎه3و ﻣﺮﮐﺰ
63ﺷﺎﻣﻞ ي راﻫﺒﺮديﮐﻤﯿﺘﻪ- 2ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و اﯾﺮان
ﻫﺎيﮔﺮوه-3، ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮﮐﺰ لﻧﻔﺮ از ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﻣﺴﺌﻮ
راﺑﻂ 04ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر، 52ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎزﺧﻮردي/ يﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﺎري و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺷﺎﻏﻞ در رده051آﻣﻮزﺷﯽ و 
. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒاز ﺑﺨﺶﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ
ﭘﺲ از ﻣﺮور ﻣﺘﻮن و ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻠﯽ و ،ﻃﺮاﺣﯽﻪﻣﺮﺣﻠدر 
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺮآﯾﻨﺪي اﺟﺮاﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ
ﻣﺸﺎرﮐﺖﻫﺎيﻬﺎدآوري ﻧﻈﺮات و ﭘﯿﺸﻨﺑﺎ ﺟﻤﻊ(12،71،51،21،2)
ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽﭼﺎرﭼﻮب ﮐﻠﯽ ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه، اي در ﻗﻄﻊ ﺑﺮﮔﻪﺘﻮاﻧﺪ در ﯾﮏ ﺑﺮﮔﻪ دو ﺻﻔﺤﻪﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ
ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزشﻓﺮآﯾﻨﺪاي از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺛﺒﺖ و اﺟﺮاي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
و ﺑﺎ آﺳﺎن اي از ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
42ﮐﺴﺐ ﻣﺎه ﺑﺎ 6ﻃﯽ .ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر دﺳﺘﯽ در ﺧﻮد ﺑﮕﻨﺠﺎﻧﺪ
ﻫﺎي ﺮوهﮔوﻫﺎي راﻫﺒﺮديﺧﻮاﻫﯽ از ﮐﻤﯿﺘﻪﻧﻈﺮدوره
42ﻣﺸﮑﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻃﯽ ، ﺑﺎزﺧﻮردي/يﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ "ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم اوﻟﯿﻪ "،ﻧﺴﺨﻪ وﯾﺮاﯾﺶ
در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺗﺼﻮﯾﺐ 
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ "ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر"ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ وﯾﺮاﯾﺶ
ﺎ ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﮐﻪ در ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﺟﺪول3ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، در ﺑﺮآﯾﻨﺪﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﻮزش و 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل، ﺑﺴﺘﺮي ﺣﯿﻦﻫﺎي ﺑﺪو ورود، آﻣﻮزشﺑﺎ ﻋﻨﺎوﯾﻦ
ﺟﺰﯾﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺪ و . درج ﮔﺮدﯾﺪﺷﺪه ﻧﻮﯾﺲﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﺶ
دﻟﯿﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻪ)IMB(ﻧﯽي ﺑﺪي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهوزن و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ي ﮔﯿﺮي وزن و ﻗﺪ ﺻﺤﯿﺢ در ﻫﻤﻪﻧﺒﻮدن ﻧﯿﺮو و ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺪازه
ﺳﺮﺑﺮگ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺣﺬف ﻫﺎ، ازي ﺑﺨﺶﻣﻮاﻗﻊ و ﻫﻤﻪ
ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ و ﻣﺼﺮف )ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريو ﺗﺸﺨﯿﺺ( دﺧﺎﻧﯿﺎت
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﯿﻤﺎري)ﺷﺎﯾﻊ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ / ﺟﻬﺖ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎر،(ﮐﻠﯿﻮي، اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن
ﺑﺮرﺳﯽ و در ﺳﺮﺑﺮگ ﻓﺮم درج ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎدﻓﺘﺮ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ، 
ﻦ ﻣﺰﻣﻫﺎيﮔﺬاري آن، اﻣﮑﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اوﻟﻮﯾﺖﻋﻼﻣﺖ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮدار و اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﺎدﮔﯿﺮيارزﺷﯿﺎﺑﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎري ﺑﺮاي . ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
در ﻣﺘﻮن و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻟﻤﻠﻠﯽ، اﺧﺘﺼﺎرات ﺑﯿﻦدﻫﻨﺪهآﻣﻮزش
در زﯾﺮﻧﻮﯾﺲ ﺻﻔﺤﻪ اول ،ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم
.درج ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺼﻮﺑﻪ ، 1931از اواﺧﺮ ﻣﻬﺮ ﻣﺎهﺳﭙﺲ 
ﻓﺮم در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺮار،ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽﮐﻤﯿﺘﻪ
ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ، (22)در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺪﯾﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري، واﺣﺪﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر 
رﯾﺰي، ﭘﺬﯾﺮش و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮐﺴﺐ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
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ﻫﺎي از ﺑﺨﺶﻫﺎي ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ و درﻣﺎن در ﻣﺮﮐﺰ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ
. ﻫﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺖﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺨﺶﺑﻪﺳﻪ ﻣﺎه ﻃﯽآﻏﺎز و داﺧﻠﯽ 
ﻣﺎه 9ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ،ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ در ﺣﯿﻦ اﺟﺮايآوري دادهﺟﻤﻊ
ﺑﻪ اﺷﺒﺎع رﺳﯿﺪن ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ ﺗﺎ ﭘﺲ از آﻏﺎز اﺟﺮاي ﻓﺮم
ﺑﺎ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ وﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ي ﻣﺘﻨﯽ ﻣﺤﺘﻮا. ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ"ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر"ﺑﺎزﻧﮕﺮي
دراﺷﺖﯾﺎدد94ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮداده
ﻫﺎ و ﺑﺨﺶﻃﯽ ﺑﺎزدﯾﺪ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﭘﮋوهﻋﺮﺻﻪ اﻗﺪام
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اي دﻗﯿﻘﻪ53ﺗﺎ 5يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ11ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺮوﻧﺪه
اﻧﺠﺎم و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻓﺮم ﻫﺎ و ﮐﺎرﺑﺮد آن ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﮑﻼت، ﻣﺰاﯾﺎ
ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﻮال ﮐﻠﯽ .ﺷﺪ
ﺷﺪ و در راﺳﺘﺎي ﭘﺎﺳﺦ داده آﻏﺎز ﻣﯽ"ﮐﻨﯿﺪ؟ ﯽرا ﭼﮕﻮﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﯿﺢ ":ازﺟﻤﻠﻪﻣﯽ ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه ﺳﻮاﻻت ﮐﺎوﺷﮕﺮ
آﯾﺎ در ﺣﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮم ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔﯽ "، "دﻫﯿﺪ
. "ﻟﻄﻔﺎ ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﯿﺪ"، "اﯾﺪ؟رﺳﯿﺪه
ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺘﺎر، دو ﻫﺎي ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻃﯽ ﺑﺎزدﯾﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ
و ﯾﮏ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺑﺨﺶﺳﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎروﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر 
ﮔﺰارش 25ﻃﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
دو در ، راﺑﻄﯿﻦ و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ دﻫﻨﺪهآﻣﻮزشﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎناز ﮐﺘﺒﯽ 
و "ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزشﻣﺰاﯾﺎ و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت "ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯽ
ﻣﺰاﯾﺎي ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮم و ﻧﻘﺎط ﻗﻮتﯾﺎ ﻬﺒﻮد ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑوﻣﺸﮑﻼت"
ي آوري ﮔﺰارش ﻫﺎﺟﻤﻊﭘﺲ از . ﺷﺪدرﯾﺎﻓﺖ"ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزشﺛﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽﺗﺤﻠﯿﻞ، ﻫﺎﻣﺼﺎﺣﺒﻪدﺳﺘﻨﻮﯾﺲ ﻧﻤﻮدن ﮐﺘﺒﯽ و 
ﻃﺮاﺣﯽ و يﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪدو ﺑﺨﺶ در و دﺳﺘﯽﻗﺮارداديروش 
دوﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ در .ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪارزﺷﯿﺎﺑﯽي ﻣﺮﺣﻠﻪﻧﺘﺎﯾﺞ 
:ﺑﺎ ﻋﻨﻮاندروﻧﻤﺎﯾﻪ اول ؛ ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺮدﯾﺪاﺻﻠﯽيﻣﺎﯾﻪدرون
ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد در ﺣﯿﻦ ﮐﺎرﺑﺮد ﻓﺮم و ﻣﺸﮑﻼت "
ﻧﻘﺎط "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﯾﻪ دوم نوﮐﺪ اﺻﻠﯽ و در6ﻃﺒﻘﻪ و 2در "ﺑﯿﻤﺎر
6در دو ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ "آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﺛﺒﺖ ﻓﺮمﮐﺎرﺑﺮد و ﻣﺰاﯾﺎيﻗﻮت
. آﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ ﻓﺮﻋﯽﮐﺪ34ﮐﺪ اﺻﻠﯽ و 
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﯿﻦ و ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ 
. ﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ رﺳﻤﯽ
ﺳﺎﯾﺖ و )ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري و ﻏﯿﺮﺣﻀﻮريﻓﺮاﺧﻮان ﻣﺸﺎرﮐﺖ، ﺑﻪ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در رﺿﺎﯾﺖاﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ و( ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﻣﺎه درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ6دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و از روشﺑﺮاي اﺳﺘﺤﮑﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ، درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات از ﮔﺮوهآوري دادهﻫﺎي ﺟﻤﻊروش
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺳﺎﯾﺮ ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ/ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮاﺣﺎن ﻓﺮم
ﺑﺎزﺧﻮردي، ﺳﺎﯾﺮﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن /ﻫﺎي راﻫﺒﺮدي و ﻓﺮآﯾﻨﺪيﮐﻤﯿﺘﻪ)
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺴﺌﻮل 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( رﯾﺰي و ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و و ارﺗﺒﺎط ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻋﺮﺻﻪ،
ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻋﺘﺒﺎرﮔﺮوﻫﯽ)ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، 
و اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﮐﻤﯿﺘﻪ راﻫﺒﺮدي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻓﺮم
ﻫﺎي ﻓﺮاﯾﻨﺪي و ﮔﺮوه)ن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻣﺸﺎرﮐﺖﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ دﯾﮕﺮ 
را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ و ﺗﺎﯾﯿﺪﭘﺬﯾﺮي دادهو ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، (ﺑﺎزﺧﻮردي
ﻫﺎي ﻓﺮماﻣﮑﺎن ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺮاي اﯾﺠﺎداﻧﺘﻘﺎل ﭘﺬﯾﺮي ﻧﺘﺎﯾﺞ . دﻧﻤﻮ
ي ﻣﺸﺎﺑﻪ ، از ﻫﺎدر ﻋﺮﺻﻪﺑﺮاي ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
ﻄﯿﻦ و ﻣﺴﺌﻮﻻن آﻣﻮزش ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ راﺑﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺴﺨﻪﻃﺮﯾﻖ 
ﺗﻬﺮان و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﻄﺢ ،در اﺻﻔﻬﺎن)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (  در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﻣﻠﯽ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر)ﮐﺸﻮر
ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش )42رواﯾﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ وﯾﺮاﯾﺶ 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎور و ﻗﺎﯾﻢ 21ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻧﻈﺮ ( ﺑﯿﻤﺎر
در اﻣﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎن و آﻣﻮزشوزﯾﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﻘﺎم 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، اﺻﻔﻬﺎن، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، داﻧﺸﮑﺪه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﻮزش در ﻣﻌﺎوﻧﺖ
.ﮔﺮدﯾﺪﻓﺮاﻫﻢدرﻣﺎن ﻣﺮﮐﺰ اﺻﻔﻬﺎن و ﻣﻌﺎون 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﺛﺒﺖ ﻓﺮم "ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺼﻮﯾﺐ
درج ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺮايﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﺎرت( 1ﺗﺼﻮﯾﺮ )"ﻫﻤﺮاه
رﺳﺎﻧﯽ ﺗﺎرﯾﺦ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﺎت و اﻃﻼعﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺼﺎت
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره5ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ "ﻃﺮاﺣﯽاول ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر، از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻓﺮم ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺳﺮﺑﺮگ ﺑﺮاي درج اﯾﻦ . ﺑﻮد"آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
اي، ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺻﻠﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻮاد، ﺗﻤﺎﯾﻞ و روش ﺗﺮﺟﯿﺤﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي 
ﻫﺎي آﻣﻮزشﺛﺒﺖﭘﺲ از آن ﭼﻬﺎر ﺟﺪول ﺑﺮايودرﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش
ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش، ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل و آﻣﻮزش
ﺛﺒﺖﺧﺎﻟﯽ ﺑﺮاي ردﯾﻒﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭼﻨﺪ ﺗﺮﺧﯿﺺﻣﺎن زداروﻫﺎي
/ ﻧﮑﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و اﯾﻤﻨﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺗﺎﯾﯿﺪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر
9ﻫﺮ ﺟﺪولدر .ﺑﻮدو ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮوج از ﺑﺨﺶ ﻫﻤﺮاه
ﻓﺮآﯾﻨﺪﺷﺪه از ﺟﺰﯾﯿﺎتات زﯾﺮﻧﻮﯾﺲﺛﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎرﺑﺮاي ﺳﺘﻮن
ﻫﺪف ﮔﯿﺮﻧﺪه، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎرﯾﺦ، ﻣﺪت آﻣﻮزش و آﻣﻮزشآﻣﻮزش
ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ راﯾﺞ ﻣﻄﺎﺑﻖ )ﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﯾﺎدﮔﯿﺮي وﺣﯿﻄ
روش آﻣﻮزش، ،رﺳﺎﻧﻪ/، ﮐﺪ ﻣﺤﺘﻮا(ﺷﺪهﻧﻮﯾﺲ ﭘﯿﺶﺻﻮرت ﺑﻪ
اﻣﻀﺎي و ﻣﻬﺮﻣﺤﻞ و ﺗﮑﺮاردﻓﻌﺎت ،ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﯾﺎدﮔﯿﺮي
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدﻫﻨﺪهآﻣﻮزش
ﺷﺪه ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖﺑﺎزﺧﻮرد،ﭘﺲ از اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ
. ﺪﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ و ﻫﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ از اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران درونﻫﺎي آﻣﻮزش
و اﺻﻮل اﺟﺮاي ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎردرﺑﺎره ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم
ﺗﻨﻮع و ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اتﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻈﺮات و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد. آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
ﮐﻢ و ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻓﻀﺎي،ﺷﺪهزﯾﺮﻧﻮﯾﺲﺘﺼﺎراتزﯾﺎد ﺑﻮدن اﺧ
ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﺪه ﻧﻮﯾﺲﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﯿﺶ
ﻧﻮزادان و ﮐﻮدﮐﺎن، زاﯾﻤﺎن، رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، )ﺗﺮﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽﺑﺨﺶ
و ﺑﺎزﻧﮕﺮيي ﻓﺮمﻫﺎﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ(وﯾﮋه و اورژاﻧﺲ
، اوﻟﯿﻪﻓﺮمدر ﻣﺠﺪد ﺳﺮي ﺗﻐﯿﯿﺮﺷﺶ اﻋﻤﺎل ﭘﺲ از .ﮔﺮدﯾﺪآن
ﻫﺎي ي ﮐﻤﯿﺘﻪر ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪدﺷﺪه ﺑﺎزﻧﮕﺮيﻫﺎي وﯾﺮاﯾﺶ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻈﺮات ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮔﺮوهﻣﻄﺮح و،راﻫﺒﺮدي آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
ﻋﺪم ﻣﺎه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 9ﭘﺲ از . ﮔﺮدﯾﺪﺻﻼح ﺑﺎزﺧﻮردي ا/يﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﻓﺮم و ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞاﺷﺒﺎع داده،درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ ﺟﺪﯾﺪ
ﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺒﺖ ﻓﺮم ارز"ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ،03وﯾﺮاﯾﺶدرﺷﺪهﺑﺎزﻧﮕﺮي
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ، ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﯿﺘﻪ(2ﺗﺼﻮﯾﺮ )"آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
.ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺮﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﺮ ، ﺑﺨﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ(2ﺗﺼﻮﯾﺮ )ﺷﺪهدر ﻓﺮم ﺑﺎزﻧﮕﺮي
ه ﺷﺪﺗﮑﻤﯿﻞﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ
ﺗﺮ ﻣﻮﺿﻮع آﻣﻮزش ن ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻣﮑﺎ.اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﺮي و ﺣﯿﻦﻫﺎيﺟﺪاول آﻣﻮزشﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ،در ﺑﺨﺶ
در ﻓﺮم ﺷﺪهﻧﻮﯾﺲﺑﺪون ذﮐﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﯿﺶﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزﺷﯽﻋﻨﺎوﯾﻦ و راﻫﻨﻤﺎي وادﻏﺎم ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮاوﻟﯿﻪ، 
ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ و ﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ)ﻣﻬﻢ 
ﺳﺮﺳﺘﻮن اﺻﻠﯽ در، (ﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ و ﺣﺎﮐﻫﺎﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺣﯿﻦﻫﺎي ﺛﺒﺖ آﻣﻮزشيﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪهول اﺟﺪ
درج ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺰﺷﮑﺎن دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻨﺰل
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽيﻣﻮارد.ﮔﺮدﯾﺪ
زﯾﺮﻧﻮﯾﺲ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ و ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﺑﺮگ اﺿﺎﻓﻪ 
و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺮآﯾﻨﺪ/ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﺪافاﺧﺘﺼﺎرات 
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزﺷﯽﯾﺎدﮔﯿﺮي، دﯾﮕﺮ اﺧﺘﺼﺎرات و
،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ.ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﺛﺒﺖ در ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻪﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
ﮕﯿﺮي ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض و ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، ﯿﭘ
ﻣﻼﺣﻈﺎت داروﯾﯽ،ول ﺛﺒﺖ اﺟﺪﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و زﻣﺎن و ﻧﺤﻮه ﻣﺮا
ﮔﯿﺮي و ﮐﺎرت ﭘﯽ"رﻧﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮانﮐﺎرت زرد ﺛﺒﺖ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺮوج ( 3ﺗﺼﻮﯾﺮ )"ﻫﺎي ﺗﺮﺧﯿﺺآﻣﻮزش
ﺷﻮدوي ﻗﺮار داده ﻫﻤﺮاهوﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎر
. (32)
ارزﺷﯿﺎﺑﯽيﻣﺮﺣﻠﻪﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﯿﻦ : ﻣﺎﯾﻪ اولدرون
"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﮐﺎرﺑﺮد 
ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ در ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت )ﻦ دروﻧﻤﺎﯾﻪ در دو ﻃﺒﻘﻪ اﯾ
ﮐﺪ 6در ( رﯾﺰي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪتو ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺪه از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت اﺑﺮاز. اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻧﺎﻇﺮان )ي ﺑﺎزﺧﻮرد/ﻫﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪيﺳﻮي ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮐﺎرﮔﺎه، ﮐﻪ ﺑﺎ  اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر ﺷﺮﮐﺖ(ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران در آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﻨﺘﺮل
ﻧﺎﻇﺮان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﯾﮑﯽ دو ﻣﺎه اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ 
"ﺷﻠﻮﻏﯽ و ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر"ﻃﺮف ﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ  
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
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. ﺑﻮد"ن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮمآﺷﻨﺎ ﺑﻮدﻧﺎ"و 
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ و اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر از ﻫﺎي ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﺑﺎزدارﻧﺪهﮐﺪ
ﻧﻘﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻬﺒﻮد از ﻃﺮﯾﻖ "دﻫﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﻈﺮ آﻣﻮزش
، "ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ"ﮔﺬاري ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎم"ﻣﺪترﯾﺰي ﻃﻮﻻﻧﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻤﺒﻮد "و "ﺗﺨﺼﺺ و ﻣﻬﺎرتﮐﻤﺒﻮد"، "ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮو"
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻫﺎ ﺑﻮددر ﺑﺨﺶ"رﺳﺎﻧﻪ ﮐﻤﮏ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ/ﺤﺘﻮاﻣ
:ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
در ﺑﺨﺶ ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﻠﻮغ ﺑﻮدن ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﻫﻤﻪ ... "
ﮔﺰارش راﺑﻂ )"...را ﭘﺮ ﻧﻤﻮد( ي ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر)ﻫﺎآﯾﺘﻢ
(.اورژاﻧﺲ
ﻓﺮم ﺧﻮﺑﻪ راه اﻓﺘﺎدﯾﻢ وﻟﯽ ﮔﺎﻫﯽ وﻗﺖ ﻧﺪارﯾﻢ ﯾﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ... "
(.ﮔﺰارش راﺑﻂ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺮوق)"...ﻧﯿﺴﺘﯿﻢآﻣﻮزش
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه وﻟﯽ ( ﭘﺮﺳﺘﺎران)ﻓﺮم ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎ ... "
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ زﯾﺎد ﺑﻮدن ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، اﮔﺮ ﻫﺮ روز 
ﺷﺨﺼﯽ در ﺷﯿﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﻣﺴﺌﻮل آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﮐﺎر 
(.ﺧﻠﯽ ﻗﻠﺐﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ راﺑﻂ دا)"آﻣﻮزﺷﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺻﻮل و ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش... "
در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻓﺮم و . ﺑﺮﻗﺮري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ و آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر دارﻧﺪ
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﺪارﻧﺪ و ﮔﺎﻫﯽ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻦ 
ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر و دﯾﮕﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ﮓ  ﺷﻮد و ﻫﻤﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﻻزم اﺳﺖ آﻣﻮزش. آﻣﻮزﺷﯽ وﺟﻮد دارد
ﺑﺎ ﯾﮏ ﻣﺘﻦ ﻣﻌﺘﺒﺮ  اراﺋﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و 
ﮔﺰارش ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزش )"...ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﺷﺪ
.(ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻓﺮﺻﺖ ﻧﺪارﻧﺪ آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻠﯽ در ﻣﻮرد "
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺴﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس دﻓﺘﺮ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ 
ارﺟﺎع ﻣﯽ دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ را 
ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در داﺧﻞ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﺨﺼﺼﯽ 
ﺗﺮي ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﭘﯽ ﮐﻪ دوره دﯾﺪه، آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻞ
ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻻزم ﺑﺮايﮔﯿﺮي ﺷﻮد وﻟﯽ اﮐﻨﻮن ﻧﯿﺮوي 
ﯾﺎدداﺷﺖ ﻋﺮﺻﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ)"اﺟﺮاﯾﯽ ﺷﺪن اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
(.601س
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺎيﺑﺎزدارﻧﺪهﻣﺸﮑﻼت و ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن 
ﺑﻪ ؛ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪرﯾﺰي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﺎ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ردهﻃﻮر ﻣﺜﺎل 
ﻫﺎي اﺟﺮا و ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺸﯽه ﺧﻂﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﺮا
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه در ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺﺣﺎوي و ﭘﻤﻔﻠﺖ
ﻫﺎ راﯾﺞ ﺑﯿﻤﺎران در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﻮردي، آﻣﻮزش ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﮐﻨﺎر آﻣﻮزش
. ﯿﻦ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻓﻌﺎل ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖراﺑﻄ
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻈﺎرت، آﻣﻮزش درون ﺑﺨﺸﯽ و ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺮاي . ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺸﻮﯾﻖ اﻓﺮاد و ﺑﺨﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﯾﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ، ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري
داﺧﻠﯽ ﺑﺨﺶ4ﻧﯿﺮوي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي يﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻣﻮرد
ﻪ ﺑراﯾﺰﻧﯽاز ﻃﺮﯾﻖ،اﺻﻔﻬﺎن( س)ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا 
ﺷﻮراي وﻧﻈﺎمدﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎنﺑﻪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻋﺮﺻﻪ .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﺎﻟﯽ 
:در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻫﺎي ﻓﺼﻠﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﺎرﮔﺎهاﺟﺮاي "
ﻃﺮح ﻧﻈﺎرت واي ﻫﺎي دورهش ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن آﻣﻮزشآﻣﻮز
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﯾﺎ ﮐﺎذب آﻣﻮزش در 
ﻧﺎﻇﺮان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .اﺳﺖﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻃﺮح ﺷﺪهﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎهﭘﺮوﻧﺪه ﻧ
از ﺳﻮيﺷﺪه اﻧﮑﺎر آﻣﻮزش ﺛﺒﺖﻣﻮارد ﺑﺮﺧﯽ ازاذﻋﺎن دارﻧﺪ ﮐﻪ
وار ﻫﺎي ﻧﮑﺘﻪآﻣﻮزشﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم اﻃﻼع ﺑﯿﻤﺎر از اﺟﺮايﺑﯿﻤﺎر، 
ﺑﺪون ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ در ﺣﯿﻦ دادن دارو ﯾﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران
رﺳﺎﻧﻪ ﯾﺎ ﻣﻘﺪﻣﻪدﻫﻨﺪه ﯾﺎ ﺑﺪون ذﮐﺮﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣﻮزشﻣﻌﺮﻓﯽ
در در اﯾﻦ ﻣﻮاﻗﻊ اﮔﺮ آﻣﻮزش . اﻧﺪآﻣﻮزش داده،ﮐﻤﮏ آﻣﻮزﺷﯽ
،و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﺷﺪﯾﮑﯽ دو دﻗﯿﻘﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﺿﻤﻦ .ﮑﺮده اﺳﺖﻧآﻣﻮزش درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪﻮر ﻣﯽ ﮐﺮدهﺗﺼﺑﯿﻤﺎر 
ﺗﺎ ﮐﻼس ﻧﺒﺎﺷﺪ و در ﯾﮏ ﮔﺮوه ":ﮔﻮﯾﻨﺪﻣﯽاﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻪ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ. "ﯾﻢاآﻣﻮزش ﮔﺮﻓﺘﻪﯿﻢﮐﻨ، اﺣﺴﺎس ﻧﻤﯽﯾﻢﻗﺮار ﻧﮕﯿﺮ
ﮕﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺰﻣﻦﻫﺎي ﭘﯿﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ آﻣﻮزش
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره7ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺮﺧﯽ ﺑﻫﺎيﯾﺎ آﻣﻮزشﻣﺜﻞ دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
ﻫﺎي وﯾﮋه، اورژاﻧﺲ و ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺨﺶﺑﺨﺶ
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎ وﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﻣﻬﺎرت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻮزادان 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز آﻣﻮزﺷﯽ آن اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزش
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﯿﻤﺎر،ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزشاﺟﺮاي در ﻣﺠﻤﻮع. ﺴﺖﻫﺎ ﻫﺑﺨﺶ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻤﯿﺖ و آﻣﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و 
ﮐﺮدهﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ رﺿﺎﯾﺖ
ﻻزم در درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيآﻣﻮزشﺑﯿﺸﺘﺮاﺛﺮﺑﺨﺸﯽوﻟﯽ ﺑﺮاي
آﻣﻮزش در ﮐﻨﺎر ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﺳﺖ
رﯾﺰي و ﺗﺮﺑﯿﺖ راﺑﻄﯿﻦﺻﺮف وﻗﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎ اﺻﻮﻟﯽ و ﮐﺎرآﻣﺪ
"د ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻣﻮرﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزﺷﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
ﻃﺮح ﻧﻈﺎرت آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎنﮔﺰارش)
(.ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر
ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻣﺰاﯾﺎي ﮐﺎرﺑﺮد :  ي دومﻣﺎﯾﻪدرون
"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "
در دو "ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻣﺰاﯾﺎي ﮐﺎرﺑﺮد 
ﻣﺰاﯾﺎي  "و"ﺷﺪهﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻓﺮم": ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ
"دﻫﻨﺪﮔﺎنﮐﺎرﺑﺮدﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ذﯾﻨﻔﻌﺎن و آﻣﻮزش
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه 2و 1ﮐﺪ ﻓﺮﻋﯽ  در ﺟﺪاول 34ﮐﺪ اﺻﻠﯽ و  6در  
. اﺳﺖ
(0931-2931)اﺻﻔﻬﺎن ( س)ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﻓﺮمﻧﻘﺎط ﻗﻮت:1ﺟﺪول 
"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "يي اوﻟﯿﻪ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه ﻧﺴﺨﻪدوﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺮ
اﯾﺠﺎد ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ذﻫﻨﯽ از ﻣﺮاﺣﻞ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزﺷﯽ در ﺷﮑﻠﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ از ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺo
(ﯿﻤﺎرﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، اﻫﺪاف و ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﻣﺤﺘﻮا، روش و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ آﻣﻮزش ﺑ)ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر o
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺗﻼف وﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻣﮑﺎن ﮔﺰارش و ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻤﺎم آﻣﻮزشo
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻋﯿﻨﯽ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﺳﺎده و ﺳﺮﯾﻊ راﻫﻨﻤﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ آﻣﻮزش o
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺛﺒﺖ در ﺳﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪاﻣﮑﺎن ﺛﺒﺖ دﻓﻌﺎت ﺗﮑﺮار آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزشo
ﺷﺪه  اي و ﺟﺪاول ﺗﻔﮑﯿﮏﺳﺎﺧﺘﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺑﻪ ﻓﺮم اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ،ﻓﺮم ﻫﺎي ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻞﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺒﺪﯾo
(42وﯾﺮاﯾﺶ)"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﻣﺰاﯾﺎي ﻧﺴﺨﻪ اوﻟﯿﻪ از 
(ﯿﻤﺎر ﺷﺪه در ﮐﺘﺐ آﻣﻮزش ﺑﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮم)اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺧﺘﺼﺎرات ﻻزم ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر o
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎنo
( ﮔﺮوﻫﯽ/ﻋﻤﻠﯽ و ﻓﺮدي/ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ روشﺗﻔﮑﯿﮏ و ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖo
ﺷﺪه ﻧﻮﯾﺲﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺪاوم ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﺗﺮ آﻣﻮزشﮐﺎﻣﻞاراﺋﻪ و ﺛﺒﺖo
(03وﯾﺮاﯾﺶ)"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﺷﺪه  از ﻣﺰاﯾﺎي ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺘﺮ آﻣﺎدﮔﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﺘﺪاي آﻣﻮزشo
ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﺘﺮاﮐﺎت ﻣﻮﺿﻮﻋﯽﻫﺎي ﺣﯿﻦادﻏﺎم آﻣﻮزشo
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﺮي ﻓﺮم ﺑﺮاي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در ﺑﺨﺶﭘﺬﺟﺎي ﺧﺎﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺤﻞ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر و اﻧﻌﻄﺎفo
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و اﻣﮑﺎن ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ o
ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن در آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﺸﺎن در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺸﺨﯿﺺ o
ﮔﯿﺮي ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ در ﺟﺪول آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺪه درﮐﺎرت ﭘﯽﻫﺎي ﻧﮑﺎت داروﯾﯽ و ﻣﺮاﺟﻌﺎت و ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻄﺮ ﺛﺒﺖﺛﺒﺖ آﻣﻮزشo
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...زشﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮ"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
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اﺻﻔﻬﺎن ( س)در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا "ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﻣﺰاﯾﺎي ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺪﻫﺎي اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋﯽ:2ﺟﺪول 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺒﺎرات ﻣﺸﺎرﮐﺖﮐﺪﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﺪﻫﺎي اﺻﻠﯽ
ﻣﺰاﯾﺎ ﺑﺮاي. 1
ﺳﺎزﻣﺎن
و ﺟﺎﻣﻊ آﻣﻮزشﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ -
ﺑﺨﺶاﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر آﻣﻮزش-
ايﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻦ ﺣﺮﻓﻪ-
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻋﻨﺎوﯾﻦ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر-
دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎران-
دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن-
ﮔﺬاريﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻓﻪ-
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز در -
1931ﺟﺸﻨﻮاره ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز درﺟﻪ -
2931ﺨﺸﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻟﯽ در اﻋﺘﺒﺎرﺑ
ﮔﺰارش راﺑﻂ )"...ﺷﻮد ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﻫﺎ را ﻣﯽآﻣﺎر آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ، ﻓﺮم ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺖ و ﻫﻤﻪ آﻣﻮزش"
.(ﮔﻮارش
ﮔﺬارﻧﺪ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ارﺟﺎع ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺨﺶ  ﺑﯿﺸﺘﺮ دﺳﺘﻮر آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ.. "
(.رﺷﻨﺎس آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰﮔﺰارش ﺷﻔﺎﻫﯽ ﮐﺎ)"...ﺗﺮ ﺑﮕﯿﺮد ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻞ
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺣﯿﻦ و ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﻮرد آﻣﻮزش51ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻮد، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺎم ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻓﺮم... "
(.ﮔﺰارش راﺑﻂ ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻮزادان)"دﻫﻨﺪرا ﻣﯽ( از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ)ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺎدر 
ﻫﺎ و اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﯾﺎ ﮐﺎذب آﻣﻮزش در ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺸﯽﭘﺲ از آﻣﻮزش، ﺗﻮزﯾﻊ ﺧﻂ"
(.781ﯾﺎدداﺷﺖ ﻋﺮﺻﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ م )"ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎه
ﺳﺘﺎر دارد و ﺑﺮاي ﺑﺮاي دﻓﺎع از ﺣﻘﻮق ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮ( ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ)ﮔﻮﯾﻨﺪ، ﻓﺮم ﺟﻨﺒﻪ ﻟﮕﺎلﻣﯽﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ"
ﺿﻤﻨﺎ اﻣﺘﯿﺎزات ﺧﻮﺑﯽ در اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮودﮔﺬاري ﻫﻢ ﮐﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ در آﯾﻨﺪه اﺟﺮا ﺷﻮد ﻣﯽﺗﻌﺮﻓﻪ
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﻂ ﻣﺸﯽ و ﻣﺮاﺣﻞ آن در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ 
(.ﮔﺰارش ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)"ﮐﻪ ﺑﻪ ﻗﻮل ارزﯾﺎﺑﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده
ﻣﺰاﯾﺎ ﺑﺮاي  . 2
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﺧﺪﻣﺎت
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮس و ﺟﻮي-
ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه ﺑﺮاي آﻣﻮزش
اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ آﻣﻮزش ﻫﻤﺮاه -
و ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦاﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ-
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش در -
درﻣﺎن ﺑﺎ آﻣﻮزش ﮐﺎﻣﻠﺘﺮ ﺑﺨﺶ
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ -
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎ ارﺟﺎع 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ-
ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﻤﺎر-
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض  -
ﮐﻨﻨﺪ و از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ درﺧﻮاﺳﺖ آﻣﻮزش ﻣﯽ... ﺧﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽﻫﺎي ﺟﻠﻮي ﺗﺨﺖ راﺑﻌﻀﯽ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑﺮﮔﻪ... "
(.ﯾﺰر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮔﺰارش ﺳﻮﭘﺮوا)"...ﮐﻨﻨﺪو ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
دﻫﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن از آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻈﺎرت و ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ... "
(.601ﯾﺎدداﺷﺖ ﻋﺮﺻﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ )"اﺟﺮاي ﻓﺮم و آﻣﻮزش ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ورﯾﺪي ﺧﻮب در آرﻧﺞ -ﯾﺎﻧﯽﺑﺮاﯾﺶ ﯾﮏ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺷﺮ. ﻣﺎه ﮐﻪ دﮐﺘﺮ ب6ﺑﻌﺪ از . ﻣﺮﯾﺾ ﺑﺎ روﻧﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ... "
ﻓﯿﺴﺘﻮل ... ، در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد(آن ﻣﻮﻗﻊ ﮐﻪ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻧﺒﻮد) وﻟﯽ... ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﺮاي ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ آﻣﺪ ، 
( ﮐﺎﺗﺘﺮ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻮﻗﺖ)ﻧﺮﺳﯿﺪه ﺑﻮد و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ، ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻨﻨﺪ و اﮐﺴﺲ 
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺎﻻ دﯾﮕﻪ دﮐﺘﺮ. ﻪ ﺑﻪ او دادﯾﻢ ﻓﯿﺴﺘﻮل ﮐﺎرآﯾﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﺑﻌﺪ از ﯾﮑﯽ دوﻣﺎه ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐ.  ﺑﮕﺬارﻧﺪ
ﮔﺬارﻧﺪ و ﺣﺘﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﻦ ارﺟﺎع ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران دﺳﺘﻮر آﻣﻮزش ﻣﯽ...ﮐﻨﻨﺪ را ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
.ﻫﺎ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪﮔﯽ ﻓﯿﺴﺘﻮل و ﻫﻢ آﻣﻮزش ﻧﮕﻬﺪاري از ﻓﯿﺴﺘﻮل را ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪﻫﻢدﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﻫﻢ آﻣﻮزش ورزشﻣﯽ
ﻣﻮرد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯽﭼﻮن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻔﯿﺪه و از ﻋﻮارض و ﻫﺰﯾﻨﻪ
(.ﮔﺰارش ﺷﻔﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ در ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ)"ﮐﻨﻪﻣﯽ
ﻣﺰاﯾﺎ ﺑﺮاي. 3
دﻫﻨﺪه اراﺋﻪ
ﺧﺪﻣﺎت 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر -
اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و -
ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ از ﮐﺎر ﺑﺮاي اﺣ-
ﭘﺮﺳﺘﺎران
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﻋﺎت و اﺣﺘﺮام -
ﻫﻤﮑﺎران ﺣﯿﻦ آﻣﻮزش
اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ -
ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺣﺮﻓﻪ –
ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎرو ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ دﯾﺪ ﻣﺜﺒﺖ-
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﺮام ﻫﻤﮑﺎران-
ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺑﻪ روز ﻣﺎﻧﺪن -
داﻧﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﻫﺎي ﺣﯿﻦ اﻣﮑﺎن ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش-
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪﻣﺸﺎوره 
ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه، اﻋﺘﻤﺎد ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺣﺲ آﻣﻮزش دادن ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﺰدﯾﮏ..."
(.ﮔﺰارش راﺑﻂ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي)"... رﺿﺎﯾﺖ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر اﯾﺠﺎد ﮐﺮده 
ﮐﻨﺪ و ﺷﻮد و ﻣﺮﺗﺒﺎً ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﻣﯽﮔﺬارد و ارزش ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺎﺋﻞ ﻣﯽدﻫﻢ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﺮام ﻣﯽوﻗﺘﯽ آﻣﻮزش ﻣﯽ"
(.ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎرﮔﻮارش)"ﺷﻮداﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻏﺮور و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻣﻦ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﯽ
"در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮏ را ﻗﺒﻮل داﺷﺘﻨﺪ.... ﮐﻨﻨﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ درﺧﻮاﺳﺖ آﻣﻮزش ﻣﯽ....ﻫﻤﺮاﻫﺎن ... "
(.ﮔﺰارش ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)
آﻣﺪﻧﺪ وﯾﺰﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاپ و ﻣﺸﺎور ﺗﻐﺬﯾﻪ  ﮐﺎرﺷﺎن را زش اﯾﻨﺘﺮن و ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽﻗﺒﻼ در ﺣﯿﻦ آﻣﻮ"
ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺣﺘﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ، وﻟﯽ اﻻن  ﻣﻮﻗﻊ آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮاﻋﺎت ﻣﯽﺷﺮوع ﻣﯽ
(ﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﮔﺰارش ﮐﺎرﺷﻨﺎس  آﻣﻮزش در ﻧﺎرﺳ)"...ﭘﺰﺷﮑﺎن راﻧﺪ آن اﺗﺎق را ﻣﯽ ﮔﺬارد ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻣﺎ ﺑﺮوﯾﻢ و ﻣﻄﺎﻟﺐ را ﺑﺨﻮاﻧﯿﻢ و ﻫﺮ روز اﻃﻼﻋﺎﺗﻤﺎن را ﺑﻪ روز ... "
(ﮔﺰارش راﺑﻂ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ)"ﺑﻮدن ﮐﻨﯿﻢ
ﺣﺎﻻ در ﺟﺪول . رﻓﺘﯿﻢ، ﺟﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺎوره در ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﺪاﺷﺘﯿﻢﻗﺒﻼً ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﯽ"
(.ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ)"ﮐﻨﯿﻢﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺛﺒﺖ ﻣﯽﻫﺎي ﺣﯿﻦآﻣﻮزش
ﺑﺤﺚ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮم
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري . آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدﻓﺮآﯾﻨﺪﺛﺒﺖﺑﺮاي 
ﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن داﺧﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﺎرج ﺳ
ﻣﺮﮐﺰي ﮔﺮوهدر ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺸﺎرﮐﺖﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻃﺮﯾﻖ 
ﺑﺎزﺧﻮردي، /يﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻫﺎي راﻫﺒﺮدي و ﮔﺮوه، ﮐﻤﯿﺘﻪﺶﭘﮋوﻫ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
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"ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﻼش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺮاي
دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺑﻪ وﯾﮋه ( 3، 8، 9، 42، 82)ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﯽ 
در .(3)ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺪه ﻫﺎي اراﺋﻪﻧﺎﮐﺎﻓﯽ آﻣﻮزشﺛﺒﺖ 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦاﺑﺘﺪاي
ﺑﻮد، ﮐﻪ در ﮐﻢ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺛﺒﺖو آﻣﺎر آﻣﻮزشﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﮑﻞ 
ﺛﺒﺖ و اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎي ﺑﻌﺪ، ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺎه
ﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﻓ"اي و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺷﮑﻞ ﮔﺰﯾﻨﻪ.اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
وﻟﯽﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺑﺎ آﻣﻮزش و ﺗﻤﺮﯾﻦ اوﻟﯿﻪ "ﺑﯿﻤﺎر
از ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﻓﺮآﯾﻨﺪﮐﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺪاول ﺣﺎوي ﺟﺰﯾﯿﺎت و 
زﯾﺮﻧﻮﯾﺲ ﻧﻤﻮدن ﺗﻤﺎﻣﯽﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ و 
ﺛﺒﺖ يﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﻫﺎيﻓﺮمﻣﺴﺘﺨﺮج از ﻣﺘﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ واﺧﺘﺼﺎرات 
ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ،ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﺖ در ﻓﺮم اوﻟﯿﻪ ﺛﺒﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش 
ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪهﺛﺒﺖ آﻣﻮزشاوﻟﯿﻪ و ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﻓﺮم 
ﺣﺮوف اﺧﺘﺼﺎرياﮐﺜﺮﺣﺬف ﺑﺎﺷﺪه ﺑﺎزﻧﮕﺮيدر ﻧﺴﺨﻪﻣﺤﺪودﯾﺖ
و اﺧﻞ ﺟﺪاولدﻣﻮﺿﻮﻋﺎت آﻣﻮزﺷﯽﻧﻮﯾﺲ و ﭘﯿﺶزﯾﺮﻧﻮﯾﺲ
.ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪﺑﺎﻻﻧﻮﯾﺲ ﺟﺪاول ﻫﺎ ﺑﻪاﻧﺘﻘﺎل آن
ﺑﯿﻤﺎر، وﺟﻮد زش ﺮﻏﻢ درك ﻣﺰاﯾﺎي ﺛﺒﺖ و اﺟﺮاي آﻣﻮﻋﻠﯿ
ﯿﻤﺎر ﻫﺎي اﺟﺮا و ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﺎزدارﻧﺪه
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﮐﻤﺒﻮد ﺑﺎزدارﻧﺪه،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل.ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻮد
و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻣﻮر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻧﯿﺮو
اﯾﻦ ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدناﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ، وﻟﯽ
از و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﯿﺎراتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﯿﻄﻪﻣﺸﮑﻞ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﮐﺎرﺑﺮد اﺻﻮل رﻫﺒﺮي . ﻋﻬﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﺎرج ﺑﻮد
راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ از ﻃﺮﯾﻖو
و ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوو اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺟﻬﺖاﻟﮕﻮﺳﺎزي را
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(44-94)اﻧﺪﺗﻘﻮﯾﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻧﯿﺮوﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ راﻫﮑﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﯿﺰ ﺑﺎزدارﻧﺪه
اﻧﮕﯿﺰش، وو ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﺑﺨﺶ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽدوره
اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪو ﺗﺸﻮﯾﻖاﺳﺘﻌﺪادﯾﺎﺑﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از راﺑﻄﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در آﻣﻮزشو اﻟﮕﻮﺳﺎزيﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
زﺧﻮردﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ
آﻣﻮزش ﻓﺮآﯾﻨﺪﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﯿﻞ اﺟﺮاي 
ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر و ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ آﻣﻮزش
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺛﺒﺖ ﮔﺰارشﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺘﻮن در ﻣ. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺎري ﺑﻪ ﻫﺎي آﻣﺎده ﺛﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﻓﻠﻮﭼﺎرتﻫﺮﭼﻨﺪ.اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر در زدﻧﯽ، اﻣﮑﺎن ﺛﺒﺖ ﺗﻔﺼﯿﻠﯽ ﺟﺰﯾﯿﺎت آﻣﻮزش ﺻﻮرت ﺗﯿﮏ
دﻫﻨﺪه و اﺧﺘﯿﺎر و اﺑﺘﮑﺎر ﻋﻤﻞ آﻣﻮزشﻧﻤﻮدهﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﺤﺪود
ﻫﻤﭽﻮن )وﻟﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ و ﻧﯿﺮو ،ﮐﻨﺪرا ﮐﻢ ﻣﯽ
در ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﻣﮑﺎن ﺛﺒﺖ ، (ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺮاﻫﻢ ﻣﯽرا ﻓﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ واژﮔﺎن ﻧﻮﺷﺘﺎري و 
ﻫﺮ دو ﻓﺮم،ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻃﺮاﺣﺎن.(41-12)اﻓﺰاﯾﺪو راﺣﺘﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
ﻓﺮآﯾﻨﺪاوﻟﯿﻪ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه، ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﺟﺎﻣﻊ 
ﺎت ﻣﻬﻢﻣﻮﺿﻮﻋﻧﻤﻮدن ﻧﻮﯾﺲﭘﯿﺶﺑﯿﻤﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدﻧﺪ و آﻣﻮزش 
ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد در ﻣﻨﺰل، و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺣﯿﻦﺟﺪاول درآﻣﻮزش 
ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزﺷﯽﻘﺸﻪ ذﻫﻨﯽ از ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎيﻧ
در ، (2ﺗﺼﻮﯾﺮ)ﺷﺪه ﺑﺎزﻧﮕﺮيدر ﻓﺮم .ﺑﻮدﻣﻔﯿﺪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ، 
ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﻣﻮزشﺑﺴﺘﺮي، ﺣﯿﻦول ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش اﺟﺪ
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺿﻤﻦ اﯾﻦاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ، . اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪﺎن ﭘﺰﺷﮑﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و
اي ﺑﻮدن آﻣﻮزش ﻓﻪاﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ و ﺑﯿﻦ ﺣﺮرﻋﺎﯾﺖ 
ﻃﺒﻖ ﮔﻔﺘﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﮔﺮدﯾﺪ، (92)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﮐﺰ در
ﺟﺸﻨﻮارهدر و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز در 1931ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎل 
. (03- 13)دﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮ2931اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﻣﺮﮐﺰ در ﺳﺎل 
اﺟﺮا و ﺛﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻣﺰاﯾﺎي درك"
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺪﻫﺎي ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﺮ دو ﻓﺮم در "ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺛﺒﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
در درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺎ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﯽ، اﺣﺘﺮام، ارزش و 
ﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﺜﺒﺖ
. دﯾﮕﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺰاﯾﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و اداري ﺑﻮد
در ﻣﺘﻮن ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ي اﯾﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎ ﻣﺰاﯾﺎي ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( 2، 51، 23، 33)ﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزش ﻣﻌﺘﺒﺮ 
دي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮ. (11، 43، 04)ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺆﯾﺪ آن اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮواﻧﻪ ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ...ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش"ﻃﺮاﺣﯽ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 3دوره01ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻧﭽﻪ از ﺑﺨﺶ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ در
ﻣﺪﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮد، ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ و داﻧﺶ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ)egdelwonk ticat(ﺿﻤﻨﯽ
و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ "ﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر"ﻣﻠﻤﻮس اﺟﺮاي 
( ssensuoicsnoc dna ssenerawa fles)و ﻫﻮﺷﯿﺎري
ﺑﻮد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮآﯾﻨﺪاي درك ﻣﺰاﯾﺎي اﺟﺮاي ، ﺑﺮ(14- 34)
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض، اﻟﮕﻮي ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫﺎي راﺑﻄﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﻤﺎرده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و آﻣﻮزشﮔﯿﺮي ﻧﮕﺮشﺷﮑﻞ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﺎ ﺑﺎ دﻓﺘﺮ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽدر ﺗﻤﺎم ﺑﺨﺶﮐﻪ
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ و و روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و اﺷﺎﻋﻪ 
.ﻧﻮآوري ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻓﺮآﯾﻨﺪﺑﺮاي ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ "ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش "
ﻣﺪه در ﺑﻪ دﺳﺖ آﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﯾﺎي و هآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد، اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮﯾﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﻓﺮم ﻫﺎﻓﺮمﺷﺪنﻣﻌﺮﻓﯽ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽآﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﺮآﯾﻨﺪﺛﺒﺖ 
ﻣﺮاﮐﺰو اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺷﺮاﯾﻂ تاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎو.ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪاﺳﺖ روشﺿﺮوريدرﻣﺎﻧﯽ، 
درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ از ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻓﺮم ﺑﺎ 
ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و وﻣﺮاﮐﺰﻣﺴﺌﻮﻻن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺷﻮد در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ.ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮداﺧﻼﻗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﻫﺎي راﻫﺒﺮدي ، ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖردﻣﻘﯿﺎس ﺑﺰرﮔﺘﺮ
، ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺧﻮردي/ يﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﮔﺮوه
"ﺛﺒﺖ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎرﻓﺮم"ﺳﺎزي ﺷﺪه ازو ﺑﻮﻣﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﻟﮕﻮي 
رژاﻧﺲ، ﮐﻮدﮐﺎن، او، ﻫﺎي داﺧﻠﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ، وﯾﮋهﺑﺨﺶﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮمﻧﻮزادان، زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻦﻫﺎي ﻣﺰﻣﺑﯿﻤﺎريآﻣﻮزش 
آﻣﻮزش اﺟﺮا و ﺛﺒﺖ اﺻﻮﻟﯽ ﺗﺴﻬﯿﻞﺑﺮايدﺳﺖ آﻣﺪه،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرتﺑﯿﻤﺎر، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزشﺑﯿﻤﺎر و 
ﺗﺎﻣﯿﻦ و ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖﺑﺎ دورهﻫﻤﺮاه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺗﻌﺪاد و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ و ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه
و وﺳﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻣﮑﺎﻧﺎت.ﺿﺮورﯾﺴﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺶ
ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل آﻣﻮزﺷﯽﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎي ﮐﻤﮏو آﻣﻮزﺷﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﻫﺎيو ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺨﺶ
.ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اولدﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎريرﺳﺎﻟﻪاز اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ 
ﺷﻤﺎره )ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ( 2931-1- 68-36411
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن و.ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎماﺻﻔﻬﺎن 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﺻﻔﻬﺎن( س)ﮑﺎران ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮاﻫﻤ
ﻋﻠﻮم ﻫﺎي در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﺘﺮم و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري و و اﺻﻔﻬﺎن ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺑﻬﺸﺘﯽﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷ
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاراﺋﻪ ﻧﻈﺮات ارزﺷﻤﻨﺪﺷﺎن ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Development and evaluation of "Patient Education Record" for structured
documentation of patient education process
Khorasani P1, *Rassouli M2, Zagheri-Tafreshi M3, Parvizy S4, Nasr Esfahani M5
Abstract
Introduction: Documenting patient education (PE) in patient's records is an important
tool for validating educational interventions to support the legal rights of both patient and
clinical experts. The aim of this study was development and evaluation of a structured
"Patient Education Record" for complete documentation of PE process.
Materials & Methods: This methodological research, carried out in Alzahra University
Hospital in Isfahan (2012 to 2014). Through organizing three groups of central, steering and
feedback groups and purposeful sampling, 256 professionals and experts participated in this
study. Two stages of development and evaluation of the form was conducted with gathering
24 series of primary participants' feedbacks and viewpoints consisting 49 field notes, 11
interviews and 52 reports during 9 months pilot period accompanied with six series of
secondary feedbacks. Qualitative content analysis was done for evaluation of advantages and
inhibitors of the form until achieving data saturation and approval revised form.
Findings: Primary PE record, developed in a structured format with a header of patient's
profile, followed by four tables of educational services from admission to discharge time with
9 columns of subtitles for filling in full PE process through footnote abbreviations. Revised
form developed during pilot period, consists fewer abbreviations with four tables of initial
assessment as well as teaching records from admission to home care by both clinical
professionals and physicians. Drugs considerations and recommendations transferred to
discharge card. Education inhibitors consist of the complexity and disorientation of clinical
professionals with primary form as well as lack of time, manpower, skill and educational
media. Advantages of PE record for the organization, patients, and clinical experts were
explained in two categories, six axial codes and 43 secondary codes.
Conclusion: "Patient Education Record", facilitated complete documentation and
implementation of PE process. The developed form would be useful for recording patients'
education in other hospitals
Keywords: Patient education, Documentation, Evaluation, Records/Forms, Organizational
innovation.
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